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Sammanfattning

Den hir rapporten redovisar resultat frin en studie om hur OPS-avtalet hanterades och
utvecklades inom landstingsforvaltningen efter nedlaggningen av NKS-forvaltningen ar 2012
och fram till 2018, aret for invigningen av sjukhuset. Mer specifikt undersoker rapporten hur
legitimitet skapades och upprittholls for den nya projektorganisationen som skapades kring
OPS-avtalet under perioden, och ddrigenom for OPS-avtalet som sddant. Utover det diskuterar
rapporten dven implikationerna av detta legitimeringsarbete for demokratiskt beslutsfattande
inom landstinget.

Rapporten bygger pa diskussioner om legitimitet och institutionellt arbete inom den
nyinstitutionella teoribildningen och en analys av policydokument samt semistrukturerade
intervjuer med 14 nyckelpersoner som arbetade med OPS-avtalet under denna tidsperiod.
Rapporten tar sin utgdngspunkt i att det skedde stora fordndringar i den institutionella
omgivningen runt ar 2012, som medforde att nya krav stdlldes pd projektorganisationen runt
OPS-avtalet fran dess institutionella omgivning. Dessa nya forvéntningar bestod bland annat i
att OPS-avtalet fran och med denna tidpunkt inte ldngre skulle betraktas som nagot unikt och
annorlunda i landstinget, utan i stéllet integreras, som ett avtal bland ménga andra, i den 6vriga
verksamheten. I rapporten identifieras fyra huvudsakliga hanteringsstrategier som anvéndes for
att forsoka uppritthalla legitimitet for projektorganisationen kring OPS-avtalet, och didrmed
dven for sjdlva avtalet.

Den forsta strategin handlade om att justera och anpassa OPS-avtalet utifran Karolinskas nya
position och dkade inflytande Gver verksamhetsinnehallet. Detta kom till uttryck genom ett
antal tillaggsavtal. Tilldggsavtalen syftade till att fordndra och justera OPS-avtalet och tjdnade
ddarmed indirekt de politiska intressen inom landstinget som foresprékade de marknadsmaéssiga
ideal som ursprungligen lag till grund for beslutet att anvinda OPS-modellen. Den andra
strategin for att legitimera OPS-avtalet och den projektorganisation som skapades kring avtalet
var att tydliggora och i 6kad grad formalisera ansvarsfordelningen mellan parterna. Den tredje
strategin handlade om hur projektorganisationen bade formellt och under mer informella
former distanserade sig fran tidigare beslut om NKS. Den fjdrde strategin handlade om att
projektorganisationen inom landstinget 4n mer konsekvent én tidigare framhévde, forddlade
och tillimpade OPS-avtalets idé om att offentliga aktorer ska agera som bestéllare av
funktionalitet och tjénster och inte som bestéllare av 16sningar (sdsom en ny sjukhusbyggnad).

Utefter dessa strategier visar och diskuterar rapporten hur de marknadsorienterade idéer som
ligger till grund f6r OPS-modellen framhdvdes i1 organisationen och fick utrymme i landstingets
forvaltning pa ett mer generellt plan bortom NKS-projektet. Flera demokratiska implikationer
framhivs, bland annat hur idén med denna typ av (funktions)upphandlingar ar att externa
aktOrer anses vara bittre ldampade att formulera 16sningar pd problem som en organisation
upplever &n de personer som till vardags arbetar 1 organisationen. I fallet med
sjukvérdsorganisationer leder detta till att makt och inflytande flyttas ldngre bort frén de
vardgivande professionerna och nirmare de privata aktorer som kontrakteras i
funktionsupphandlingar. Avslutningsvis konstaterar rapporten att overldtandet av utarbetandet
av 10sningar pd behov inom offentlig verksamhet till privata foretag forsvagar de demokratiska
mekanismerna for ansvarsutkrdavande. I litteraturen om OPS har ansvarsutkrdvande beskrivits
som ett av de demokratiska dilemman som foljer av uppluckrade granser mellan offentlig och
privat verksamhet. Ett demokratiskt system bygger pa att medborgarna kan utkréva ansvar for
de beslut som deras valda representanter har fattat. OPS leder till att det blir en oklar
ansvarsfordelning mellan den offentliga verksamheten och de privata aktorer som ingér i
samarbetet.



Forord

Denna studie dr en delrapport fran ett 3-arigt utredningsuppdrag Stockholms universitet fick
fran Stockholms Léns Landsting 2017. Uppdraget genomfors som ett forskningsprojekt och
finansieras av SLL (numera Region Stockholm). Projektet heter “Framtidens
universitetssjukhus” och drivs i ett samarbete mellan Score och Statsvetenskapliga samt och
Kulturgeografiska institutionen vid Stockholms universitet. Projektet leds i sin helhet av Géran
Sundstrom, professor i Statsvetenskap som dven ér verksam vid Score.

Forskningsprojektets dvergripande syfte dr att studera de beslutsprocesser som ledde fram till
oppnandet av Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm. Det handlar om de aktdrer som har agerat
i dessa processer, om den organisering som kringgérdat processerna och om de idéer som har
varit betydelsefulla i beslutsprocesserna. Ambitionen &r att 6ka forstaelsen for och kunskapen
om den typ av komplexa beslutsprocesser som kringgéirdar stora projekt som NKS. Det ér
viktigt att dra ldirdomar frdn NKS-projektet, sa att framtida beslutsprocesser kring stora projekt
kan organiseras pa ett sdtt som moter kraven pa sdvil demokrati som effektivitet.

Ett antal delrapporter fran projektet publiceras i Scores rapportserie under projekttiden och
syftar till att sprida information om forskningens framatskridande. Huvudfokus ligger i dessa
pa att redogora for delresultat fran projektets delprojekt och att dra tentativa lardomar utifran
den forskning som genomforts sa langt. Tonvikten ligger pd empiriska redogérelser dven om
teoretiska resonemang ligger bakom analyserna. Andra mer akademiskt och teoretisk
orienterade texter produceras parallellt med de hir rapporterna. Projektet kommer avslutas med
en sammanhallen bok som beréknas publiceras ungefér vinter/var 2021.

Staffan Furusten
Professor i foretagsekonomi, sérskild organisation, management och samhélle

Forestandare for Score
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Inledning

Det krdvdes extraordindra former av organisering i landstingsforvaltningen for att driva igenom
beslutet om att finansiera, bygga, driftsétta och pa over tjugo ars sikt forvalta Stockholms nya
universitetssjukhus, Nya Karolinska Solna (NKS), med sa kallad Offentlig-Privat Samverkan
(OPS) (Yngfalk & Junker 2019). Ursprungsidén med OPS gér i stora drag ut pd att en privat
aktor ersitter den offentliga aktdrens roll som finansiér, utforare och forvaltare av en offentlig
verksamhet. OPS-modellen grundas alltsé i ett idépaket som premierar marknadslésningar
inom offentlig sektor i syfte att effektivisera och minska den offentliga sektorn (Morth &
Sahlin-Andersson 2006, s. 17). Till skillnad fran traditionella upphandlingsmodeller som har
anvints  inom  Stockholms  Lédns  Landsting!, sdsom totalentreprenad  och
samverkansentreprenad, upphandlar bestédllaren i en OPS en tjanst med tydligt specificerade
funktioner, och inte en viss utformning av eller teknisk l6sning for till exempel en
sjukhusbyggnad. Samtidigt som entreprendren finansierar den bestéllda tjdnsten Gver en
forutbestdmd tidsperiod, och dérmed stér for den finansiella risken, betalar bestéllaren ett arligt
vederlag eller ”hyra” for de tjanster och den funktionalitet som avtalet slagit fast. Om
entreprendren inte lever upp till den standard som fastslagits i avtalet finns det forutbestdmda
avdragsnivaer som reglerar sankningar av vederlaget pa tjansten. Om bestillaren dédremot sjilv
initierar forandringar eller tilldgg som péverkar entreprendrens kostnader for att tillhandahalla
tjansten och funktionen, kan det resultera i att entreprendren hojer vederlaget.

NKS-projektet innebir dock en modifiering av den ursprungliga idén for OPS. Ar 2010 slét
Stockholms Léns Landsting avtal med ett privat konsortium vid namn Swedish Hospital
Partners (SHP) om att projektera, bygga och pa Over tjugo ars sikt underhdlla det nya
universitetssjukhuset i Solna, till och med ar 2040, men dér landstinget stod for en viss del av
finansieringen. Genom att landstinget valde att ga in med kapital initialt i processen kunde det
arliga vederlaget minskas ndgot. SHP kontrakterade i sin tur Skanska Healthcare AB for
projektering och byggnation samt Coor Service Management for utformning och leverans av
ett flertal servicetjinster.

OPS-modellen kriver att avtalet som reglerar relationen och ansvarsfordelningen mellan
bestillaren och utforaren dr detaljerat och omfattande. Det OPS-avtal som reglerar NKS-
projektet omfattar 4500 sidor och kriver juridisk och managementorienterad expertis for att till
fullo forstds eller dndras. Trots OPS-avtalets omfattning finns det vissa delar som under
forhandlingarna infor kontraktsskrivningen 2010 plockades ut ur det ursprungliga avtalet. Det
giller exempelvis medicinteknisk utrustning samt informations- och kommunikationsteknik.
Anledningen till det var att sjukhuset ville ha kontroll dver dessa delar, samt att den snabba
teknologiska utvecklingen skulle gora det svart att sld fast kostnader for dessa tjdnster i det
ursprungliga avtalet. Andra delar, sdsom Thoraxbyggnaden, lyftes ut ur avtalet for att minska
de totala kostnaderna, vilket krdvdes for att alls kunna sluta ett avtal som holl sig inom de
politiskt satta kostnadsramarna (Yngfalk & Junker 2019, 43). Dessa utlyfta, eller snarare
tillfalligt asidosatta, delar blev dock nédvéndiga att forhandla om i senare skeden av projektet,
och det ér delvis detta arbete som denna rapport handlar om.

' Vi kommer i denna rapport att anvinda Stockholms Lins Landsting som beteckning pd Region Stockholm,
eftersom den beteckningen géllde under den studerade tidsperioden.
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En tidigare rapport (Yngfalk & Junker 2019) har lyft fram tre forklaringar till varfor denna, i
Sverige oprovade och ifragasatta, projektmodell lyckades genomdrivas for NKS trots motstdnd
fran bade politiker och landstingets tjinstemannaorganisation. Den forsta forklaringen handlar
om sédrorganisering; med en sérskild forvaltningsorganisation benimnd Nya Karolinska Solnas
Forvaltning (NKSf), skapades och uppritthdlls legitimitet i termer av bred politisk acceptans
for OPS-idén. NKSf realiserade och betonade fram till 2011 en diskurs om marknadens
innovationskraft som premierade offentliga aktorer som bestillare snarare dn som utforare av
offentlig vilfard. Till sin hjilp hade NKSf managementkonsulter som bland annat via olika
utredningar framholl fordelarna med OPS utan en direkt jamforelse med den konventionellt
nyttjade upphandlingsmodellen for projekt inom regionen, s& kallad Samverkansentreprenad.
Den andra forklaringen handlar om att NKSf — den marknadsorienterade
forvaltningsorganisation som ansvariga politiker inrdttade och som verkade 2006 till 2012 —
karaktériserades av en elitistisk organisationskultur som bland annat innebar att OPS-idéns
legitimitet ytterligare stirktes genom att ifrdgasédttanden och kritik holls tillbaka bland de
anstéllda pd NKSf. Den tredje forklaringen handlar om att politiker med insyn i1 forhandlingarna
tillsammans med NKSf lyckades uppritthdlla idén om kostnadsreducerande konkurrens i
anbudsforhandlingarna genom sekretessavtal och referensobjekt trots att det saknades reell
konkurrens mellan olika alternativ (Yngfalk & Junker 2019).

Efter att OPS-avtalet hade slutits 2010 gick NKS-projektet in i en ny fas. Under 2011 blev det
alltmer tydligt att NKSf skulle avvecklas och att Karolinska universitetssjukhuset (Karolinska,
fortsdttningsvis), som hittills hade hallits pd armlingds avstdnd i projektet (Andersson &
Grafstrom 2019), skulle sléppas in i beslutsfattandet kring NKS. Detta ledde till att Karolinskas
idéer om god universitetssjukhusvard — som inom NKS-projektet dittills hade utmalats som
bakétstrdvande och fordndringsobendgna (Johannesson & Qvist 2019) — kom att paverka det
fortsatta arbetet med att bestimma verksamhetsinnehall och utformning av sjukhuset. En viktig
aspekt i1 detta var att SHP:s arbete under byggnationen inte kunde fortskrida utan Karolinskas
mer aktiva involvering i processen. Samtidigt slutade ménga av de personer, bade politiker och
tjanstepersoner, som hade varit drivande i att fora fram OPS-idén i projektet. Det innebar att
det efter 2012 inte fanns kvar lika méinga uttalat starka forsvarare av OPS. Dessa forandringar
representerar starten pa en omfattande omorganisering av NKS-projektet med en fordndrad syn
pa OPS-avtalet. Denna rapport undersoker och analyserar denna utveckling utifrdn ett
organisationsteoretiskt perspektiv med fokus pa hur OPS-avtalet hanterades for att skapa och
upprétthdlla legitimitet for den nya projektorganisationen, och dérigenom for OPS-avtalet.

Syfte och fragestdllningar

Syftet med rapporten dr att undersoka hur OPS-avtalet hanterades och utvecklades inom
landstingets forvaltning efter nedlaggningen av NKSf ar 2012 och fram till 2018, aret for
invigningen av sjukhuset. Mer specifikt undersoker rapporten vilka strategier som anvindes for
att hantera och forsoka uppratthélla legitimitet for den nya projektorganisationen som skapades
kring OPS-avtalet under perioden, och dirigenom for OPS-avtalet som sadant. I detta ingér att
studera vilka aktorer, idéer och organisatoriska arrangemang som var centrala for arbetet med
att legitimera projektorganisationen. Utdver det diskuterar rapporten dven implikationerna av
denna hantering av OPS-avtalet for demokratiskt beslutsfattande inom landstinget.

Rapporten bygger pa organisationsforskning och idéer om legitimitet och institutionellt arbete
inom den nyinstitutionella teoribildningen (se t.ex. Scott 2008; Bromley & Meyer 2015). Dessa



diskussioner sdger dels att organisationer inte kan existera utan legitimitet i relation till deras
institutionella omgivning, som bestar av regler, normer och beteendemonster som skapar
forutsattningar for och forvantningar pa organisationer. Dels sdger dessa idéer att organisationer
och individer kan arbeta strategiskt for att pdverka och forma deras institutionella omgivning
utefter specifika intressen (Lawrence, Suddaby & Leca 2009; Lawrence, Leca & Zilber 2013).
Begreppen organisationslegitimitet respektive institutionellt arbete hjélper oss att forsta hur
OPS-modellen arbetades in, och dess marknadsidéer utvecklades och fick faste, 1
landstingsforvaltningen under den studerade perioden. Begreppen mojliggor en analys av hur
forutsdttningarna for OPS i sig kom att anpassas av projektorganisationen via exempelvis
styrning av avtalets regelverk och omfattning, fordndrad ansvarsfordelning respektive paverkan
av normer for projektstyrning inom landstinget.

Rapporten ér disponerad enligt foljande. I avsnitt 2 presenterar vi vart teoretiska ramverk. I
avsnitt 3 diskuterar vi var metod och vért material, f6ljt av en redogorelse i avsnitt 4 for de nya
institutionella forvantningar som skapades runt OPS-avtalet i och med nedldggningen av NKSf.
I avsnitt 5 presenterar vi analysen av var empiriska undersokning, och rapporten avslutas i
avsnitt 6 med en summerande diskussion och slutsatser.

Teori: organisationslegitimitet och institutionellt arbete

For att organisationer ska fungera och 6verleva méste de uppfattas som legitima av aktorer i
deras omgivning. Legitimiteten kan gdlla regelverk, normer och andra kulturella
beteendemdnster. Hur legitimitet uppstar for organisationer representerar dirmed kérnan i den
nyinstitutionella organisationsforskningen (Scott 2008; Powell & DiMaggio 2012; Furusten
2013). I dessa diskussioner har det aterkommande lagts vikt vid institutioners kraft att
stabilisera organisationer och mer eller mindre avgora vilka aktiviteter eller sétt att tainka — det
vill sdga idéer, till exempel OPS — som fir utrymme i dem. Hanteringen av institutionella
forvintningar 1 omgivningen avseende regelverk och normer sker dirmed genom att
organisationer anpassar sig till dessa i sina beslut och aktiviteter. Det kan, exempelvis, handla
om att inféra de idéer om styrning av organisationer som for tillfdllet har hog legitimitet 1
samhillet (Bromley & Meyer 2015). OPS ir ett exempel pa en sddan id¢, vilken kommer ur
och ddrmed relaterar till en mer Overgripande och sedan ndgra artionden tillbaka pagdende
marknadisering av offentlig sektor, dir en marknadsdiskurs med fokus pd privata och
kommersiella intressen getts 6kat utrymme (Andersson, Erlandsson & Sundstrom 2017).

For att nyansera forstdelsen for hur institutioner fordndras for att legitimitet ska uppsta for en
specifik organisation eller idé (till exempel, OPS) har framvixande diskussioner om
institutionellt arbete skiftat fokus fran institutioners kraft att avgdra organisationers
handlingsutrymme till individers och organisationers forméga att ocksa paverka institutioner
(Lawrence & Suddaby 2006). Har visar studier att aktdrer dven kan pédverka institutioner —
regler, normer och beteendemonster — genom att pd olika sdtt “arbeta” strategiskt med dessa. I
relation till detta har organisationsforskningen betonat att legitimitet for generella idéer ofta ar
beroende av att de anpassas, justeras och “oversitts” till lokala varianter (jfr Czarniawska &
Sevon 1996; Sahlin-Andersson & Engwall 2002; Furusten 2009). Sddan versittning sker ofta
Via insatser som “’de-kontextualiserar” idéer frén situationer dér de tidigare har praktiserats och

“re-kontextualiserar” dem i den nya miljon (Furusten 2013). Ju mer re-kontextualiserad iden
blir, desto mer institutionaliserad kan den siigas vara. Oversittning kan dirmed forstis som en
viktig del av det institutionella arbete som utfors av individer och organisationer for att skapa
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legitimitet for OPS och sirskilt i relation till de nya institutionella forvéntningar som uppstod
och riktades mot NKS-projektet under den studerade perioden.

Begreppet institutionellt arbete uppméarksammar sdledes avsiktliga aktiviteter hos
organisationer och individer for att skapa, underhélla eller till och med bryta ner
institutionaliserade praktiker och sétt att tinka i organisationer (Lawrence, Suddaby & Leca
2009; Lawrence, Leca & Zilber 2013). En central utgangspunkt for rapporten att ddrmed att
alla institutioner &r foranderliga strukturer som uppritthdlls och péverkas genom de
meningsskapande aktiviteter som olika aktorer utfor i relation till dem. OPS-avtalet kunde,
exempelvis, inte ha accepterats utan det institutionella arbete som bidrog till en delvis férandrad
organisationskultur inom landstinget som innebar en kraftfullare marknadisering eller
institutionalisering av marknadsorienteringen inom landstingsforvaltningen (Yngfalk & Junker
2019).

Med hjélp av begreppet institutionellt arbete kan vi i rapporten synliggora forsok till styrning
fran projektorganisationens sida av OPS-avtalets institutionella forutsattningar, det vill sidga
styrning och fordndring riktad mot de regler, normer och andra rutiniserande beteendemonster
for projekthantering inom landstinget. Vi uppmérksammar sérskilt vad Lawrence och Suddaby
(2006) beskriver som "politiskt arbete” riktat mot utformningen av (nya) regler, réttigheter och
gransdragningar i organisationer. Delvis handlar detta om styrning av OPS-avtalets utformning
och omfattning, vilket utgor sjidlva regelverket for projektet efter 2010 och fram till 2040,
exempelvis genom tilldggsavtal respektive formalisering av ansvar. Vidare uppmérksammar vi
1 rapporten dven vad Lawrence och Suddaby (2006) beskriver som “tekniska” former av
institutionellt arbete, vilket innebdr forsok att omformulera etablerade beteendemonster;
“mentala modeller” och “delade synsétt” for projekthantering i landstingsforvaltningen. Delvis
handlar det 4ven om normbildning, exempelvis genom utarbetning och anpassning av rutiner
och kompetens for uppfoljning av kravstéllning utefter funktion (vilket ar centralt for OPS-
idén). Detta relaterar dven till sa kallat inbdddande och rutiniserande arbete eller “kulturellt
institutionellt arbete” (Lawrence och Suddaby 2006), det vill sdga aktiviteter som forstirker de
normativa grunderna for en institution och, exempelvis, den som representeras av
marknadslogiken (Yngfalk 2019). Hér forstar vi de normativa grunderna for OPS-modellen
som en stark tilltro till marknadens innovationskraft och en generell politisk strdvan efter att
luckra upp granserna mellan offentlig och privat verksamhet.

Avslutningsvis uppmérksammar vi det som Perkmann och Spicer (2008) betonar, att det dr en
samverkan mellan olika former av institutionellt arbete som dr nyckeln till att forsté en kraftfull
institutionalisering av en managementidé. Det &r sdledes den sammantagna effekten av olika
strategier som utvecklades for hantering av OPS-avtalet som en del av de institutionella
forutsattningarna for NKS-projektet som stir i centrum for analysen och didrmed for vér
forstaelse for OPS-avtalets legitimitet under den studerade perioden.

Metod

For att studera hanteringsstrategier har en kvalitativ undersokningsmetod med intervjuer och
dokumentanalys anvénts. Denna rapport dr den tredje delrapporten i en storre studie om OPS-



modellens tillblivelse och legitimitet inom Stockholms Léns Landsting. Dérfor fanns det sedan
tidigare ett stort antal intervjuer samt ett stort arkivmaterial att tillgd (se Yngfalk & Junker
2019). Vi har kompletterat detta material med intervjuer som hérror frén andra delprojekt som
berdr samma tidsperiod som denna rapport. Dértill har vi inom ramen for denna delrapport gjort
ett mindre antal nya intervjuer, varav nagra var uppfoljningsintervjuer med personer som har
intervjuats tidigare i projektet for att skapa djupare forstaelse for den aktuella tidsperioden. Vi
har ocksd kompletterat det skriftliga materialet med fler rapporter och &ven en opublicerad
konsultutredning fran 2012 om hur Landstingsstyrelsens forvaltning ska hantera
fastighetsstrategiska frdgor, som vi har fétt tillgang till via en intervjuperson.

Utifrén detta omfattande material har vi i denna rapport framforallt anvént oss av 14 intervjuer
(se bilaga 1). Urvalet &dr baserat pa dessa personers erfarenhet och insyn i arbetet med OPS-
avtalet aren 2012 till 2018. Samtliga ar tjdnstepersoner inom landstinget och Karolinska, och
de har intervjuats under 2018 och 2019. En del av dem har lang erfarenhet av NKS-projektet
genom sina olika professionella roller inom landstinget, medan andra fick insyn i landstingets
verksamhet forst under den studerade perioden. En avgrinsning som vi har gjort i urvalet av
intervjupersoner &r att enbart fokusera pa landstinget och Karolinska, vilket innebér att vi har
uteldmnat projektbolaget SHP. Studien redogdr ddrmed enbart for det institutionella arbete som
har pagétt inom landstinget och Karolinska och inte for hur SHP har reagerat och anpassat sig
efter detta. Anledningen till denna avgransning dr att vi i enlighet med det dvergripande syftet
med forskningsprojektet i stort &r intresserade av hur OPS-modellen har hanterats och
legitimerats inom landstinget som offentlig aktdr och inte hur OPS-modellen har paverkat
privata aktorer som ingar OPS-avtal.

Intervjuerna varade i genomsnitt cirka 90 minuter och spelades in och transkriberades
ordagrant. Av metodologiska och forskningsetiska skél har samtliga intervjupersoner anonymi-
serats. Anonymiteten motiveras dels av att intervjupersonerna ska kénna sig fria att berédtta om
sina upplevelser och asikter, dels av att vi inte dr intresserade av enskilda personers
forehavanden utan stiller fragor om det institutionella arbete som bedrivits under den studerade
tidsperioden. Anonymiteten innebér att det i den 16pande texten endast framgér vilken roll en
person har haft i forhdllande NKS-projektet.

Vi har kodat materialet med utgdngspunkt i den begreppsapparat som diskuterades i det
teoretiska avsnittet for att hitta olika strategier som landstinget och Karolinska anvént sig av for
att hantera OPS-avtalet givet de forandrade forutsittningar som uppstod i den institutionella
omgivningen ndr NKSf lades ned. Vi har identifierat fyra huvudsakliga strategier. Dessa ér inte
Omsesidigt uteslutande utan har vissa dverlappningar med varandra. De &r heller inte de enda
strategier som kan ha anvints under den studerade perioden for att skapa legitimitet kring
projektorganisationen som forvaltade OPS-avtalet. Daremot dr dessa fyra strategier de mest
framstddande som vi har funnit i det undersokta materialet.

Ny projektorganisation kring OPS-avtalet ar 2012

Genom det OPS-avtal som slots sommaren 2010 realiserades en av de viktigaste uppgifterna
for NKSf, ndmligen att fora ett finansieringsavtal i hamn (Yngfalk & Junker 2019, 47). Det
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hade lidnge funnits kritik mot att Karolinska inte hade givits tillrdckligt mycket inflytande dver
utformningen av det nya universitetssjukhuset, samt att landstingsfullméktiges insyn i besluten
som fattades 1 NKSf var for svag (Andersson & Grafstrom 2019). Nir Karolinska i december
2010 fattade beslutet att dra tillbaka KS-anstdllda som var utldnade till NKSf {or att arbeta med
verksamhetsinnehallet pa det nya sjukhuset tappade NKSf en viktig del av sin personalstyrka
(Andersson & Grafstrom 2019, s. 44f). Diarmed fick NKSf problem med att upprétthalla sin
legitimitet som en inkluderande organisation som lyssnade till sjukvérdsprofessionernas
onskemal och synpunkter. Mot denna bakgrund beslutade landstingspolitikerna i juni 2011 att
lagga ner NKSf och fora 6ver ansvaret for verksamhetsinnehallet i sjukhuset till Karolinska.
Under hosten 2011 tog séledes Karolinska successivt dver ansvaret for utformningen av det nya
sjukhuset, och sommaren 2012 lades NKSf slutligen ner (Andersson & Grafstrom 2019).

I samband med denna organisationsforandring skedde det stora forédndringar for NKS-projektet
som helhet. Bland annat 1imnade ménga tongivande personer inom NKS-projektet sina tjanster,
déaribland forvaltningschefen, den administrativa direktoren, varddirektoren,
kommunikationschefen, pressansvarige och den administrativa chefen och hogste ansvariga for
OPS-avtalet (Andersson & Grafstrom 2019, s. 48). Dirtill forsvann flertalet av de for OPS-
avtalet hogst ansvariga politikerna och tjdnsteménnen fran projektet, bland annat
landstingsdirektor Mona Bodstrom, som 2011 ersattes av Toivo Heinsoo, och
finanslandstingsrddet Catharina Elmséter Svérd (m), som 2010 ersattes av Torbjorn Rosdahl

(m).

Organisationsforandringen innebar ocksé att en ny projektorganisation skapades for att leda
arbetet med NKS. Den nya organisationen bestod, forutom det privata projektbolaget SHP, av
Karolinska och de delar av landstingsstyrelsens forvaltning som ansvarade for NKS. I denna
rapport fokuserar vi pa projektorganisationen utifrdn landstingsstyrelsens forvaltnings
hantering av OPS-avtalet. Denna hantering involverar dock relationen med Ovriga aktdrer i
projektorganisationen, frimst Karolinska i sin roll som kravstéllare och utforare av vrden, men
dven projektbolaget och den utanfér OPS-avtalet liggandes upphandlingen av medicinskteknisk
utrustning och informations- och kommunikationsteknik. Nedan foljer en G&versiktlig
beskrivning av de, utifrdn rapportens syfte, viktigaste parterna i1 och omkring
projektorganisationen.

Karolinska gavs av landstingsfullmiktige ansvar for implementeringen av virdverksamheten
och vardorganisationen infor driftsdttningen av NKS. Detta arbete koordinerades i ett
programkontor pa Karolinska, med personal anstélld pa Karolinska och med inhyrda konsulter
(WSP 2016, s. 55).

Landstingsstyrelsen ansvarade for planeringen och genomférande av sjidlva byggnationen av
det nya sjukhuset. Arbetet utfordes inom landstingsstyrelsens forvaltning dér ansvaret delades
upp mellan forvaltningens enheter for strategiska fastighetsfrigor (Landstinget Strategiska
fastighetsfragor och investeringar), for juridiska frdgor (Landstinget Juridik och upphandling),
for ekonomi och styrning (Landstinget Styrning och ekonomi) och for IT-frdgor (Landstinget
IT). NKS Bygg, som var en avdelning inom Landstinget strategiska fastighetsfragor och
investeringar, hade i egenskap av att vara landstingets bestéllare av sjukhusbyggnationen
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ansvaret for OPS-avtalet. Detta betydde att ansvaret for den 16pande granskningen av Swedish
Hospital Partners arbete hamnade hér.

Ansvaret for upphandlingen av medicinteknisk utrustning och informations- och
kommunikationsteknik, som inte ingick i OPS-avtalet men &dndé péverkade dess utformning,
lades pa en styrgrupp inom landstingsstyrelsens forvaltning, dér dven representanter for
Karolinska ingick. Budget, tidplan och omfattning av denna upphandling beslutades av
politikerna 1 landstingsfullméktige och landstingsstyrelsen medan behovsformulering,
avtalsupplidgg, organisation och mottagande utformades av Karolinska (Landstingsrevisorerna
2014, s. 10).

NKS-beredningen var det politiska organ som fram till arsskiftet 2012/2013 ansvarade for
NKS-projektet. Beredningen kritiserades aterkommande i Landstingsrevisorernas rapporter for
att inte vara tillracklig transparent 1 sitt arbete och inte ha tillricklig kontroll 6ver kostnaderna
for tilldggsavtalen (Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3). Det politiska ansvaret for NKS
flyttades darfor 2013 over till landstingsstyrelsens arbetsutskott som har till uppgift att bereda
overgripande styrnings- och strukturfragor inom landstinget. Arbetet med avrapportering och
uppfoljning av OPS-avtalet stirktes i och med denna fordandring, enligt Landstingsrevisorerna
(Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3).

Forutom nimnda delar av projektorganisationen kring OPS-avtalet fanns det bland annat en
samverkansgrupp pa forvaltningsniva for att frimja samarbetet mellan landstingsstyrelsens
forvaltning och Karolinska, samt en Avtalskommittee dér bl.a. chefen for NKS Bygg,
landstingets chefsjurist och VD for projektbolaget fanns representerade (Landstingsrevisorerna
2012, s. 6, WSP 2016, s. 56fY).

Figur 1 nedan &r en illustration av de, for rapporten, viktigaste enheterna som ingick i den nya
projektorganisationen kring OPS-avtalet. Figuren visar dven hur ansvaret for upphandlingen av
medicinteknisk utrustning och informations- och kommunikationsteknik — som lades utanfor
OPS-avtalet — fordelades mellan Karolinska och landstinget.

11



P -

! Swedish \
Hospital

partners

- -~

\ (projektbolaget) !

Landstingsstyrelsens forvaltning

Karolinska sjukhuset

NKS-bygg (del av SLLs
strategiska fastigheter och
investeringar) men ansvar

for att avtalet foljs. Bestillare

av tilldggsavtal och
forhandlare med
projektbolaget

Programkontor med
ansvar {6r
verksamhetsinnehall
och driftsittning.
Kravstillare vid
tilliggsavtal och vid
upphandling av MT
och IKT

Styrgrupp (SLL IT,
SLL Upphandling,
SLL Juridik samt KS)
med ansvar fér MT och
IKT

Figur 1: projektorganisationen kring OPS-avtalet fran 2012. Kdllor: Landstingsrevisorerna 2014; WSP 2016, intervjuer med
ledande tjdinstepersoner inom projektorganisationen.

Nya forvintningar och krav pa projektorganisationen frin den
institutionella omgivningen

Den nya projektorganisationen hade péa avgorande punkter andra forvéntningar pa sig frén den
institutionella omgivningen &n vad NKSf hade haft. Vi har identifierat tre olika typer av
forvintningar som vi anser var centrala for hanteringen av OPS-avtalet och som 14g till grund
for de strategier som utarbetades i landstingets forvaltningsorganisation kring avtalet. Dessa tre
typer av forvintningar redogors for nedan.

Den forsta forviantningen handlade om att OPS-avtalet inte lingre skulle betraktas som
nagonting annorlunda och exklusivt, utan som ett vanligt avtal i mdngden av upphandlingsavtal
som skulle integreras i landstingets 6vriga verksamhet. De personer som fran och med ar 2012
blev ansvariga for OPS-avtalet hade inte varit med och drivit fram avtalet, vilket gjorde att de
inte heller hade investerat lika mycket tid och kraft (och dirmed prestige) i att 6vertyga andra
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om OPS:ens fortjéinster som sina foregdngare. Till exempel blev den hogste ansvarige
tjanstemannen for OPS direkt efter NKSf:s nedldggning en person som tidigare hade uttryckt
sig mycket kritiskt till OPS men som lét sig dvertalas att stanna kvar i 6vergdngsperioden fran
NKSf till en ny projektorganisation. Denna tjénsteperson beslutade att moten med
projektbolaget fran och med nu skulle skdtas pa svenska i stéllet for pa engelska, vilket tidigare
hade varit moétesspriket eftersom flera av SHP:s parter var engelsksprakiga. Tjanstepersonen
beskriver hur,

[...] dér hade man ju pratat engelska. Da sa jag sé hér, att nu kor vi projektspraket [svenska], och de
sag lite besvdrade ut, men jag sa: ”Ni far ursékta mig, jag forstar hur ni kénner, men nu vill jag ha
kontroll pa det hir” (intervju 3).

Detta byte av sprak vid projektmétena kan tolkas som att elittdinkandet, som hade varit en viktig
del av organisationskulturen pa NKSf (Yngfalk & Junker 2019), hade forlorat sitt strategiska
vérde. Frdn och med &r 2012 fanns det 1 stéllet institutionella forvéntningar pa att OPS-avtalet
skulle hanteras som en integrerad del av det ordinarie arbetet inom landstingets forvaltning, dér
det ordinarie arbetsspréket var svenska.

En annan ny forvéntning som uppstod kring &r 2012 handlade om Karolinskas roll i NKS-
projektet. Omorganisationen av NKS-projektet gjorde att den gamla konflikten mellan
Karolinska och landstingsforvaltningen mildrades. I stéllet menar en av de hdgst uppsatta
tjanstepersonerna att en av de viktigaste fordndringarna som gjordes i och med NKSf
nedldggning var att se till att Karolinska fick mer inflytande 6ver sjukhuset:

Jag tycker att Karolinska méste bli mer involverade och dessutom nér det géllde vardplaneringen s
sa jag det, sd maste ju Karolinska vara involverad tydligare (intervju 3).

De nya styrande tjdnstepersonerna inom landstinget delade alltsa inte uppfattningen som dittills
hade varit rddande inom NKS-projektet, att det var viktigt att hélla Karolinska utanfor
planeringen av sjukhuset. Nu fanns det i stéllet tydliga forvantningar pa att Karolinska skulle
involveras i arbetet med att ta fram verksamhetsinnehall for det nya sjukhuset. Dessa
forvantningar hade tidigare kommit till uttryck i olika remissinstanser (Grafstrom & Andersson
2019) och i media (Andersson & Grafstrom 2019), dir det argumenterades for att det var ett
stort misstag att inte lata Karolinska, som en foretrddare for de kliniska och vérdgivande
professionerna, fi inflytande 6ver utformningen av varden pa det nya universitetssjukhuset.

Ett problem i det sammanhanget var att det OPS-avtal som hade slutits var detaljerat och inte
tillat nagra storre fordndringar. Att professionerna nu slapptes in innebar dérfor inte automatiskt
att de fick ndgot betydande inflytande 6ver utformningen av det nya sjukhuset. Avtalet gjorde
det sédledes svart att frdngd de ursprungliga idéerna om ett litet och hogspecialiserat
universitetssjukhus. Det fanns mekanismer i OPS-avtalet, framforallt regeln om att
funktionerna som var reglerade i avtalet skulle l6pa pé sa lang tid som tjugo ar efter att sjukhuset
var fardigbyggt, som forhindrade detta. Det hade ocksa varit en av ambitionerna med OPS-
avtalet nér det slots. En ansvarig chef inom NKSf menar att ”’ja, men vi ville ju lasa sjukhuset
sé att man inte dndrar for mycket i1 det, det var ocksa véldigt viktigt for landstinget” (intervju
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1). Inom Karolinska, som hade en syn pa god universitetssjukhusvard som 1 vissa avseenden
skiljde sig frdn NKSf:s syn, vickte darfor OPS-avtalet stor frustration. Karolinska sig det som
att NKSf, genom avtalet, hade lyckats "’14sa sjukhuset” utifrdn en forutbestamd vision som inte
delades av Karolinska (intervju 14). En intervjuperson, som efter ar 2012 arbetade med att ta
fram Karolinskas plan for verksamhetsinnehall, beskriver hur OPS-avtalet hindrade vissa av
Karolinskas idéer om verksamhetsinnehallet. Denna person uttrycker det som att:

det var ju lst, det fanns ett kontrakt och det fanns ritningar och s& dér sé att [...] det var bara att
forhalla sig, det var ingenting som vi kunde [gora] ndgot [at] (intervju 8).

Denna forvéntan om att Karolinska skulle fa inflytande 6ver verksamhetens innehdll krockade
alltsa med en av de grundlédggande idéerna bakom OPS-avtalet, ndmligen att funktionerna och
tjansterna som reglerades 1 avtalet skulle ligga fast under hela avtalstiden. Denna krock bildade
grund for hur de tilldggsavtal som formulerades under aren 2012—2018 hanterades. Inte minst
kravdes det ett aktivt institutionellt arbete fran projektorganisationen for att gora tilliggsavtalen
legitima.

En tredje typ av ny forvéntning som uppstod i samband med nedldggningen av NKSf handlade
om att medier omkring ar 2013 mer nirgdnget borjar granska NKS, och dé& framforallt OPS-
avtalets tillkomst och kostnader. Den intensiva mediegranskningen uppstod efter att den
marknadsliberala tankesmedjan Timbro i borjan av ar 2013 slappte en mycket kritisk rapport
om hur OPS-avtalet hade forhandlats fram inom Stockholms Léans Landsting (Lundberg 2013).
Svenska dagbladet skrev utifrén den rapporten flera granskande reportage?, men dven
Expressen® och Likartidningen® rapporterade om Timbro-rapportens kritik. Under senare delen
av ar 2013 och aren som foljde skrev medier, bland annat Svenska dagbladet och Dagens
industri, upprepade gdnger om hur OPS-avtalet blev ”fordyrat” genom tilldggsavtal som tillkom
under byggnationsfasen.> Sammantaget skapade denna mediebevakning en kraftfull forvantan
pa att projektorganisationen inom landstinget skulle ha kontroll pa kostnaderna i samband med
tilldgg och dndringar av OPS-avtalet, vilket fick konsekvenser for de hanteringsstrategier som
vixte fram mellan dren 2012 och 2018 och som vi redovisar i ndstkommande avsnitt av
rapporten.

Hantering av OPS-avtalet 2012-2018: strategier for legitimering av
projektorganisationen

Nedldaggningen av NKSf och infasningen av Karolinska i projektet 2011-2012 skedde alltsa
parallellt med att nya forvéntningar riktades mot NKS-projektet och dess organisation. Dessa
nya forvintningar betydde att det inte ldngre gick att bygga legitimitet kring OPS genom
sarorganisering, vilket hade utgjort den Gvergripande strategin for att skapa legitimitet dittills 1

2 Bland annat i artiklarna av Fredrik Mellgren ”Nya Karolinska ett stort misstag” den 21 februari 2013 och ”M
forsvarar dyrt KS” den 22 februari 2013.

3 Bland annat i en ledare den 2 april 2013 med rubriken ”Sjuk sjukhusaffér”.

4 Bland annat den 27 februari 2013 i en artikel med rubriken ”NKS dyrare idn vad det hade behdvt vara”.

5 Till exempel i SvD-artiklarna "fler vardplatser fordyrar nya KS”, den 22 september 2013 och ”Nya Karolinska
blir rekorddyrt” den 19 oktober 2013, samt i artikeln "Miljardsmaéll igen for Nya Karolinska” den 6 juni 2014 i
Dagens industri.
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NKS-projektet (Yngfalk & Junker 2019). Det blev nu i stillet centralt att finna nya strategier
och arbetssitt for att forsoka upprétthalla legitimiteten for OPS-avtalet, och ddrmed dven for
NKS-projektet som sddant i och med att avtalet reglerar projektet dnda fram till ar 2040.

Vi har identifierat fyra delvis Overlappande legitimitetsstrategier inom landstinget for att
hantera OPS-avtalet. Den férsta handlar om hantering av avtalet genom justeringar via
tillaggsavtal for att utveckla och anpassa sjukhusets utformning och omfattning till nya
forvantningar fran framforallt Karolinska. Den andra strategin berdr formalisering av ansvar,
vilket kan hirledas till forvéntningar pd okad kostnadskontroll och transparens. Den tredje
strategin handlar om distansering frin tidigare beslut om OPS-avtalet for att skapa acceptans
och dirmed handlingsutrymme géllande fordndringar i avtalet, vilket tillskrev OPS-idén
legitimitet framforallt i relation till Karolinskas krav. Denna tredje strategi var ocksa central for
att kunna hantera den mediala kritik som véxte fram kring 6kade kostnader for NKS. Den fjdrde
och sista strategin handlar om hur landstingsstyrelsens forvaltning utvecklade och forddlade sin
kompetens som bestdllare utefter funktionskrav (en idé som bygger pd kommersiell logik) i
stallet for traditionella 16sningsorienterade upphandlingskrav (vilket linge utgjort normen inom
landstinget). Detta involverade inte bara att nyttja, utan ocksé att utveckla, sprida, och beméstra,
kdrnidéer ur OPS-modellen som berdr marknadens innovationskraft och overldgsenhet i
relation till offentlig verksamhet och att implementera dessa idéer i forvaltningsorganisationen
i stort. Nedan foljer en ndrmare analys av dessa fyra strategier.

Strategi 1: Hantering genom justeringar och tilldggsavtal

Den forsta strategin for att hantera OPS-avtalet var att genomfora férdndringar och justeringar
av ursprungsavtalet. I enlighet med OPS-avtalets konstruktion kunde fordndringar endast ske
via tilldggsavtal. Fram till den 19 december 2019 hade 178 tilldggsavtal till en kostnad av ca
2,4 miljarder kronor tecknats. Genom dessa tilldgg 6kade vederlaget som landstinget ar alagt
att betala till projektbolaget med ca 23,6 miljoner kronor.

Tilldggsavtal kan tillkomma av olika anledningar, till exempel dndrade krav eller specificering
av krav som inte var definierade vid tecknandet av ursprungsavtalet. Aven
engdngsinbetalningar som bestéllaren gor till entreprendren under byggfasen nér stora etapper
av byggnationen har fardigstillts kallas for tilliggsavtal. Denna typ av tilliggsavtal brukar
generera minskade vederlag, medan dvriga former av tilldggsavtal oftast leder till hdjningar av
vederlaget. En stor andel av de tilldggsavtal som upprittades under den studerade perioden kan
forstas som en konsekvens av att delar av den ursprungliga kravstdllningen fran 2010, sdsom
Thoraxbyggnaden, lyftes ut ur det slutgiltiga avtalet for att minska kostnaderna for projektet.
Detta var en forutsittning for att alls fi till ett avtal som holl sig inom de politiskt beslutade
kostnadsramarna. Det stod dock klart for bdda parter vid tecknandet av avtalet 2010 att dessa
delar inom en snar framtid skulle dterkomma och dérmed belasta projektet kostnadsmaéssigt
(Yngfalk & Junker 2019, 43).

Men léngt ifrdn alla tilldggsavtal som upprittades under den studerade perioden kan forstds som
en konsekvens av att man lyfte ur delar frdn avtalet 2010. Arbetet med tillaggsavtal kan dven

¢ Uppgifter inhdimtade fran landstinget genom NKS avtalsforvaltning, den 29 januari 2020.
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forstds som en strategi for att mdta forvéntningar och krav péd fordandring av sjukhuset nér
Karolinska dvertog ansvaret for verksamhetsinnehéllet fran NKSf. I ljuset av detta kan vi forsta
tilliggsavtalen som ett sdtt att anpassa OPS-avtalet till Karolinskas krav péa
verksamhetsinnehéllets utformning, och dirmed som ett sitt att uppritthdlla OPS-avtalets
legitimitet.

Tilldggsavtalen krdvde en stor byrdkrati, vilket berodde pd att bide landstinget och
projektbolaget var tvungna att se dver avtalet 1 dess helhet varje gdng en justering gjordes. En
tjansteperson beskriver arbetsordningen for varje tillagg till avtalet:

Projektbolaget maste ta stdllning till hur det paverkas, vad ér skillnaden i ansvar for det hir nya
installerat jamfort med det som de redan har byggt, sé att sdga? Vad blir férandringen och hur
paverkar det, blir det mer stadning, mindre stidning, paverkar det logistik, transporter, hur paverkar
det 6vriga ataganden som de har i och med att det &r ett totaldtagande? Nar det &r Locum som har
ansvaret sd dr det ju inte den processen. Da &r vi sjélva fastighetsdgare, och vi har ju liksom ett
16pande ansvar pa ett annat sitt men har maste de da sitta och bedoma allt det hér [och sétta ett pris]
(intervju 4).

Denna tungroddhet i avtalet berodde delvis pa att avtalet inte var designat for att gora det enkelt
att genomfora fordndringar under byggprocessen. En av tjénstepersonerna inom landstingets
forvaltning med ansvar for avtalet efter 2012 forhéller sig kritisk till tanken pa att detta stora
byggprojekt inte skulle behdva justeras under de ca nio ar som byggfasen pagick:

Man visste att sjukhuset skulle vara klart 2017 i slutet. Det &r alltsa nio &r. Trodde man verkligen
inte att det skulle hdnda nagonting inom vardsektorn pa nio ar (intervju 4)?

Forutom de sedvanliga fordndringarna och justeringarna som sker over en nioarig byggperiod
fanns det dock en annan anledning till att tilliggsavtalen Okade i antal i den nya
projektorganisationen. Vi menar att detta hade med en otydlig ansvarsfordelning mellan
Karolinska och landstinget att gora, vilket ocksé stods av Landstingsrevisorernas bedomningar
(Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3). Efter omstruktureringen, dir Karolinska formellt
organiserades in i projektorganisationen, uppfattade Karolinska det som att man hade fatt ett
mandat att omformulera innehdllet i det nya sjukhuset utifrdn sina egna idéer om god
universitetssjukhusvérd. De nya krav och forvintningar som Karolinska stdllde pa projektet
uppmuntrade till férdndringar i ursprungsavtalet géllande utformningen av sjukhuset. Detta
kunde, exempelvis, handla om att anpassa det till idéer som funnits l&nge inom Karolinska om
ett storre och ddrmed mindre hogspecialiserat universitetssjukhus (Andersson & Grafstrom
2019). Forvaltningen ansag dock att den nya organiseringen med Karolinska som kravstillare
ledde till att fler fordndringar &n nodvéndigt gjordes. En av tjdnstepersonerna inom NKS bygg
forklarar:

Landstinget gick ju in och delade upp ansvaret for det dir. Kravstéllning fran Karolinska, sedan ska
négon centralt handla upp det dir, och vem &r da ansvarig for att det hér ska funka (intervju 1)?

Ansvarsfordelningen skapade sdledes bekymmer, framforallt for de tjinstepersoner som skulle
hantera  tilligg till det ursprungliga  OPS-avtalet.  Karolinska  motiverade
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fordndringsforfragningarna bland annat med att hidnvisa till den framtidsplan for sjukvérden 1
regionen som landstinget hade tagit fram 2011. Karolinska menade att den ursprungliga NKS-
visionen om ett litet hogspecialiserat sjukhus inte var anpassad till hur sjukvérdsstrukturen sag
ut i resten av landstinget. En av tjinstepersonerna som arbetade pa programkontoret pa
Karolinska under perioden beskriver:

In via NKS bygg och sia skulle [fordndringsforfrigningarna fran KS] da wupp till
Landstingsledningen, och sé gér det fram och tillbaka, och landstinget var ganska trotta pa det dérfor
att [projektet] inte far kosta mer &n vad det gor, det hade redan liksom dragit ivég. [...] Men de hér
andringsforfragningarna skulle da, de dr 10k pé laxen, och ddr var det tror jag en kamp for Karolinska
sjukhuset att fa igenom sina édndringsforfragningar for manga miljoner. Men de kunde & andra sidan
aberopa att framtidsplanen har ju inte tagit hojd for den vérden sa att vi inte kan flytta ut (intervju
5).

Citatet illustrerar hur Karolinska motiverade sina forandringsforfridgningar till NKS Bygg och
direktoren for landstingets avdelning for strategiska fastigheter och investeringar genom att
hénvisa till den 6vergripande organiseringen av framtidens sjukvard i regionen. Karolinska
menade att sjukhuset, och i1 forlangningen hela sjukvérdssystemet i Stockholm, inte skulle
kunna bedriva sin verksamhet om inte fordndringarna genomfordes. Tilldggsavtalen var dérfor
av central betydelse for att skapa legitimitet for den nya projektorganisationen, nu nér
Karolinska hade blivit en drivande aktor for vardens innehall.

Sammanfattningsvis menar vi, att trots att manga av de tilliggsavtal som uppkom under
perioden kan ses som en konsekvens av tidigare beslut i projektet, ger de dven uttryck for en
hanteringsstrategi som syftade till att bygga legitimitet for avtalet i relation till nya
forvantningar som hade uppkommit, framforallt forvantningen om att Karolinska skulle ha
reellt inflytande Over verksamhetsinnehallet. Ju fler tilliggsavtal som sldts, desto storre
acceptans skapades for OPS-idén inom projektorganisationen i stort, och i landstingsstyrelsens
forvaltning mer specifikt. Tilliggsavtalen syftade till att fordndra och justera OPS-avtalet och
tjanade ddrmed dven indirekt de politiska intressen inom landstinget som foresprakade de
marknadsmaissiga ideal som ursprungligen lag till grund for OPS-modellen. Genom att
tillaggsavtalen mojliggjorde anpassningar av det nya sjukhuset utifrdn Karolinskas behov,
bidrog de till ett minskat motstdnd och en 14ngsiktig legitimitet for avtalet.

Strategi 2: Hantering genom formalisering av ansvarsfordelning

Den andra hanteringsstrategin for att legitimera OPS-avtalet och den projektorganisation som
skapades kring avtalet var att formalisera ansvarsfordelningen mellan parterna. Eftersom den
nya projektorganisationen bestod av flera olika enheter (se figur 1 ovan) blev
ansvarsfordelningen dem emellan snabbt en viktig friga for projektorganisationen. I
konsultrapporter och revisionsrapporter frdn tiden for omorganiseringen pépekas
aterkommande att en tydlig ansvarsfordelning &r viktig i och med att ansvaret for NKS delades
mellan det privata projektbolaget (SHP), den offentliga vardutféraren (Karolinska) och den
politiska landstingsledningen. Till exempel pekade Landstingsrevisorerna redan ar 2011 pa
behovet av bittre och tydligare ansvarsfordelning mellan de olika parterna i
projektorganisationen (Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3).
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En tjansteperson inom NKS bygg var vidl medveten om att ansvarsfordelningen mellan
Karolinska och landstingsforvaltningen under 2012-2013 inte var optimal men anség att det
framforallt var projektbolaget, SHP, som blev den lidande parten. Tjanstepersonen forklarar
hur,

ingen hade huvudansvaret [...] Jag har ju jobbat med projekt i 35 ar, och det &r klart att det alltid
brukar finnas en tydlig ansvarig. Men jag tror att i det skedet man var inne i da paverkades inte
projektet av att det inte fanns en namngiven. Vi jobbade ju helt ihop inom landstinget. Det var nog
mer utifran projektbolaget som hade dnskat f& den hér uttalade enskilde ansvarige da (intervju 13).

Denna bild av att projektbolaget efterfrdgade en tydlig huvudansvarig part att forhandla med
om justeringar och tilldgg bekriftas ocksa i en utvdrderingsrapport fran 2016 (WSP 2016, s.
59). I samma rapport star det ocksa att samverkan trots detta verkar ha fungerat tillfredstéllande
mellan de olika parterna i avtalet (WSP 2016, s. 59). Det kan ha berott pa de olika
samverkansgrupper och kommittéer som skapades nir OPS-avtalet sjosattes, med syfte att
framja samverkan och kommunikation mellan projektbolaget, landstinget och Karolinska (se
Landstingsrevisorerna 2012, s. 6). Att tjdnstepersonen i citatet ovan uttrycker att uppliagget inte
utgjorde ett problem kan ses i relation till personens roll som en av de hogst ansvariga for OPS-
avtalet under perioden. Som vi visade i foregdende avsnitt om tilldggsavtalen var dock langt
ifrdn alla tjinstepersoner som var verksamma inom projektorganisationen under perioden
2012-2013 nojda med hur ansvarsfordelningen mellan framforallt Karolinska och landstinget
sag ut. Att samverkan fungerade bra dr inte heller samma sak som att ansvarsfordelningen var
tydlig. Otydlig ansvarsfordelning kan i vissa fall till och med frimja samverkan; otydligheten
om vem som bér ansvar for vad kan bidra till en gemensam ansvarskénsla bland de inblandade
parterna. Problemet med otydlig ansvarsfordelning handlar snarare om att det blir svart att
utkrdva (demokratiskt) ansvar i efterhand, om brister uppdagas.

Ar 2015 gjordes omorganiseringar inom landstinget for att anpassa ansvarsfordelningen inom
landstinget till de krav pa tydliga ansvarskedjor och storre politisk insyn som fanns i den
institutionella omgivningen; inte minst fran aterkommande rekommendationer i rapporter fran
Landstingsrevisorerna (se Landstingsrevisorerna 2016, bilaga 3) och genom den mediala
granskningen som vid denna tid var intensiv och starkt kritisk till kostnaderna for NKS-
projektet. Som ett led i att mota dessa forvéntningar fick Karolinska det dvergripande ansvaret
for driftsattningen av det nya sjukhuset och programkontoret pa Karolinska rapporterade direkt
till politikerna i landstingsstyrelsens arbetsutskott (WSP 2016, s. 58). Detta ansvar hade tidigare
delats i en projektkommitté bestdende av representanter for NKS bygg, projektbolaget och
Karolinska (WSP 2016, s. 57). Genom att knyta programkontoret pa Karolinska ndrmare
politiken kunde politiken ocksé styra mer hur tilliggsavtalen hanterades. En tjédnsteperson med
insyn i arbetet forklarar:

Man vill inte ha diskussioner i efterhand att oj, nu blev det dyrt hér liksom for grejen dr att det har
de vetat om. De [KS] har ju redan i tidigt skede skrivit pd, nu vill man fortydliga det hér helt enkelt
[...] Forut utsag ju de ett programkontor som liksom hade totalt sett ett mandat, men i och med
politiken nu sa krivs det ju ett enskilt beslut alltsa for varje enskilt fall och det gjorde det ju inte
tidigare utan da hade ju ledningen pa Karolinska gett ett mandat till programkontoren dér att vara
den som fattade beslut om de hér &ndringarna (Intervju 4).
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Genom att gora Karolinska huvudansvarig for driftsdttningen och samtidigt knyta beslut om
tillaggsavtal ndrmare politiken skapades tydligare ansvarskedjor mellan de som stillde krav pa
fordndringar och politikerna som var ytterst ansvariga for ekonomin inom landstinget.

Dessutom beslutade politikerna 1 landstingsstyrelsen att begrdnsa forvaltningens
handlingsutrymme gillande kostnaderna for tilliggsavtalen. Delegationsordningen stramades
upp och innebar att direktdren for Landstingets strategiska fastigheter och investeringar bara
fick fatta beslut om tillagg till ett virde av 30 miljoner kronor. Kostnader mellan 30 miljoner
och 50 miljoner kronor krdvde beslut av landstingsdirektéren och alla kostnader Gver 50
miljoner kronor skulle fattas av landstingsstyrelsen (det hogsta verkstdllande politiska organet
i landstinget). Kostnader over 100 miljoner skulle passera landstingsfullméktige for
godkdnnande innan beslut togs (WSP 2016, s. 73). En tjansteperson som berdrdes av denna
fordndring 1 delegationsordningen beskriver det sdhér:

Politiken gick da [ut] i pressen med det hir [och] sa “’nu ska vi ta kontroll 6ver kostnaderna”. Sa nu
far inte ldngre [chefen for NKS bygg] ta beslut om de hér tilliggsavtalen utan nu ska
landstingsdirektoren [gora det]. Som om det skulle hjélpa. [...] Det ar ju inte vi som har hittat pa
tillaggsavtalen eller dndringarna liksom (intervju 4).

Vi ser sdledes hur det utarbetas mer formella rutiner i forvaltningsorganisationen med en
tydligare ansvarsfordelning dir landstingspolitikerna, som bér det yttersta ansvaret for
kostnaderna, aktivt fattar beslut om fordndringar som leder till tilliggsavtal. Flera
intervjupersoner ger dock uttryck for en frustration dver att ansvariga politiker inte tidigare tog
det formella ansvaret for tilldggsavtalen och de merkostnader som de innebér. En person som
arbetade pd Karolinska upplevde att det var forst nir medier borjade granska kostnaderna for
tillaggsavtalen som politikerna forsokte ta kontroll dver kostnadsutvecklingen:

Om man laser Svenska Dagbladets genomgang av kostnadsokningen pa NKS sa var egentligen allt
det de skrev; det var ju ként for landstingsledningen redan 2012 [...] Det var just det hir som vi
pratade om (intervju 6).

En annan person som arbetade inne pa landstingsstyrelsens forvaltning vittnar om en liknande
kénsla av att politikerna tog tag i problemen med tilldggsavtalen forst nér media borjade granska
dem. Samtidigt, menar denna intervjuperson, stod det klart for hela landstingsfullmiktige redan
vid OPS-avtalets tecknande 2010 att tilldiggskostnader skulle komma i senare skede av
byggnationen. Personen illustrerar med en liknelse om att bygga en villa:

Om du bygger en villa, sa gor du ett avtal med en entreprendr och sa far du en férdig villa och séger:
”Nu vill jag ha ett litet gdsthus ocksa, tror du att det ingér i grundavtalet?”” Man far ju bara det som
ar skrivet i avtalet (intervju 3).

Sammanfattningsvis kan arbetet med att tydliggéra ansvarsfordelningen och att knyta
styrningen av tilldggsavtalen ndrmare den politiska nivén ses som ett exempel pa det som i
litteraturen beskrivs som “politiska” former av institutionellt arbete, det vill séga aktiviteter

19



som riktas mot utformningen av regler, réttigheter och grinsdragningar inom organisationer.
Genom att wutarbeta regler och formella grénsdragningar for ansvar forsokte
projektorganisationen uppréatthélla legitimitet for OPS-avtalet och sitt eget arbete.

Strategi 3: Hantering genom distansering frdn tidigare beslut

Forgdende strategi framhdvde betydelsen av mer formella bestimmelser kring kostnadsansvar
géllande hanteringen av OPS-avtalet inom landstingsstyrelsens forvaltning. Den tredje strategin
betonar hur projektorganisationen béde formellt och under mer informella former distanserade
sig fran tidigare beslut om NKS. Denna distansering skedde i relation till NKS-projektet 1
allménhet och till OPS-avtalets utformning i synnerhet. Distanseringen skedde, menar vi, for
att lugna kritiska rdster i projektets institutionella omgivning och for att skapa det
handlingsutrymme som behovdes for att anpassa OPS-avtalet till 6vrig sjukvérdsstruktur i
Stockholm, och pa sa sitt dven skapa legitimitet kring OPS-avtalet pa lédngre sikt. Ju béttre
kritiken mot avtalet kunde bemoétas, desto mer acceptans skapades for den nya
projektorganisationen i dess helhet. Tva olika kategorier av empiri ger uttryck for denna
hanteringsstrategi: dels Karolinska som uttrycker missndje med inriktningsbeslut tagna under
tiden for NKSf, dels tjdnstepersoner inom landstingsstyrelsens forvaltning som genom att
uppritta strikta grinser mellan sitt eget ansvar och tidigare fattade beslut forsoker legitimera
nuvarande arbete med OPS-avtalet.

Den fOrsta distanseringsstrategin handlar om att Karolinska forholl sig kritiskt till NKSf:s
sdrorganiserade arbete med projektet pa en generell niva (se Yngfalk & Junker 2019 for en
beskrivning av detta arbete). Detta missndje resulterade bland annat i att ansvariga politiker ar
2011, nér det stod klart att NKSf skulle ldggas ner, beslutade om att organisera planeringen av
det nya sjukhuset internt pa Karolinska. Ledningen pa Karolinska upplevde att den nu, som
representant for de kliniska och vardgivande professionerna, hade fatt ett mandat att paverka
NKS, varfér man nu ville involvera professionen dn mer &n tidigare. En hogt uppsatt
tjansteperson som arbetade som representant for Karolinska med planeringen av vardinnehéllet
pd NKSf berittar:

Och det som [Karolinska] sjukhuset hdvdade hela tiden, det &r att arbetet inte kan skotas i en
projektorganisation utan det ska skotas av linjen. Sa pé sjukhusets sida ska vi inte ha nagot stort
programkontor utan det ska vara [...] ute i verksamheten alltsa [...] Det ska drivas i linjen men
liksom hallas ihop av ett litet programkontor (intervju 9).

Ledningen for Karolinska ville dirmed inkludera klinikerna och de verksamhetsnéra enheterna
1 arbetet i storre utstrackning. Detta sétt att omorganisera arbetet med verksamhetsinnehéllet
skapade handlingsutrymme kring OPS-avtalet genom att det 6ppnade upp for fordndringar av
och tilligg till det ursprungliga avtalet. Kritiska roster, bland annat frdn inhyrda
managementkonsulter som anlitades for att utreda hur den nya organisationen exakt skulle se
ut, talade om relevansen av ett stdrre och mer centraliserat projektkontor inom Karolinska som
skotte NKS-arbetet. Tjdnstepersonen beréttar vidare hur,
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konsulterna som vi blev intervjuade av, de framholl ju det hela tiden, att det inte gér att genomfora
ett stort projekt i en linjeorganisation utan det maste héllas ihop i ett program, och det ville man ju
inte lyssna pa d4. Man kunde ju inte heller lyssna péd det fran sjukhusets sida &r min bild av det,
eftersom man sjédlv hade framhéllit att vi inte kan 14ta andra skota det hir utanfor utan det ska vara
i linjen. Da kan man ju inte borja med att ldgga [planeringen av vardinnehallet] i ett programkontor
(intervju 9).

Till att borja med bestod programkontoret dérfor endast av en mindre skara personer som skulle
koordinera arbetet inom Karolinska med att bestimma verksamhetsinnehéll och utformning av
det nya sjukhuset. For att ytterligare skapa handlingsutrymme kring OPS-avtalet beslot
Karolinska dven till en borjan att inga av de som “lanats ut” pa 20 procent som representanter
for Karolinska till NKSf skulle vara en del av den nya organisationen. En person som arbetade
inom programkontoret beskriver hur ledningen pa Karolinska initialt var mycket bestdmd i det
beslutet (intervju 12). Det fanns ménga personer som hade arbetat pa NKSf, men som formellt
hela tiden varit anstéllda av Karolinska. Dessa personer upplevde denna distanseringsstrategi
som “obehaglig” eftersom de uppfattade att de hade arbetat som representant for Karolinska pa
NKSf. En av medarbetarna som ldnats ut som sa kallad ”20-procentare” av Karolinska och
arbetat med utformningen av varden i NKSf beréttar hur,

det var jitteoroligt och olustig stimning. Och jag kan ju tycka att jag hade liksom varit pd Karolinska
1 hela mitt yrkesverksamma liv och sé plotsligt bara nej vi, sa jag hade ju dnda kénslan av att jag
hade jobbat pd uppdrag av dem hela tiden. Eller blivit utsett som en representant fran sjukhuset och
plotsligt var det liksom en helt annan bild f6r dem som forespeglades och da var det ju likadant, jag
menar personaldirektoren hade jag ju ként sedan 90-talet och plotsligt var man liksom inte vatten
vérd, s& det var riktigt obehaglig stdmning (intervju 9).

Genom att distansera sig fran den foregdende projektorganisationen skapades avstand och
handlingsutrymme f0r att gora fordndringar i projektet. Denna distanseringsstrategi visade sig
dock ganska snabbt vara ohdllbar, och programkontoret tvingades att ta in personer med
kompetens och erfarenhet frdn NKSf. En hogt uppsatt tjédnsteperson pa programkontoret
beskriver att det var fOrst ndr personer med erfarenhet fran NKSF anstélldes till
programkontoret pa Karolinska som filosofin” bakom NKS-projektet blev tydlig for de som
arbetade i programkontoret (intervju 12).

Programkontoret pa Karolinska véxte snabbt till att omfatta ett 30-tal personer, varav en del
kom frén NKSf och didrmed hade god kdinnedom om vilka idéer och arbetssitt som hade véglett
utformningen av sjukhuset under den perioden. Denna strategi for att 6ka handlingsutrymmet
for professionsrepresentanter pd Karolinska var dock kortvarig. Under 2013 och framét skedde
fordndringar inom Karolinskas styrelse och ledning som gjorde att arbetet med
verksamhetsinnehallet pd NKS &n en géng éndrade inriktning, vilket noggrant redogérs for i en
annan rapport i detta projekt (Andersson & Grafstrom, kommande/2020).

Det andra sittet som distanseringsstrategin kom till uttryck pa i projektorganisationen var
genom att tjdnstepersonerna pa landstingsstyrelsens forvaltning distanserade sig fran tidigare
beslut kring OPS-avtalet. Vi tolkar detta som ett sétt att tillskriva sitt eget arbete och den egna
projektorganisationen legitimitet, utan att behova ta ansvar for de tidigare beslut som den
nuvarande projektorganisationen var tvungen att arbeta utifrdn. Ett exempel pd en sidan
distansering var utsagor om att hanteringen av avtalet var forknippad med véldigt mycket
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administration och kridvde extern juridisk kompetens, vilket diskuterades i forgdende avsnitt.
En av intervjupersonerna i en ledande position inom den nya organisationen efter &r 2012
beskriver en utbredd naivitet inom landstingsstyrelsens forvaltning vid tiden for OPS-avtalets
tillblivelse:

For att jag sade [nér jag rekryterades till forvaltningen] “hur reglerar man fordndringar” [i OPS-
avtalet]. Svaret blev “’nej, nej, det blir inga @ndringar, utan i det hdr avtalet kommer det aldrig att bli
négra dndringar, utan det dr fast och man har bestimt fran borjan hur man ska ha det, och det &r en
del av finessen med det hér avtalet” [...] Och da kan jag tycka att det var lite naivt med tanke pa att
man tecknade det hér avtalet baserat pa kravstdllning man gjorde 2008 (intervju 4).

Samma tjansteperson framhéller aterkommande att det fanns en gemensam attityd inom
landstingsstyrelsens forvaltning om att beslutet med OPS redan var fattat och att det ddrmed
inte var meningsfullt att blicka bakat oavsett vad man anser om OPS:

Forandringen hade redan skett [...] Och alla var ju liksom inne i det nya nu, det som géllde liksom.
Det var ju ingen som satt och grubblade 6ver det som hade varit, utan det var ju sa har man jobbade
helt enkelt. Det var det uppldgg som géllde (intervju 4).

Sammantaget menar vi att denna strategi var effektiv i detta ldge, eftersom manga av de
personer som var ansvariga under den tid nir besluten om OPS fattades nu hade forsvunnit ur
projektorganisationen (se tidigare avsnitt). Genom att forhalla sig kritisk till och byta ut manga
av de personer som hade varit ansvariga for OPS-avtalet i tidigare skeden anpassade man sig
inom projektorganisationen till de nya forvintningarna som fanns i den institutionella
omgivningen. Det handlade dels om forvintningar pa att OPS-avtalet nu skulle integreras i den
ordinarie verksamheten pa landstingsstyrelsen och dirmed inte ses som nagot extraordinirt
oavsett hur detta avtal hade kommit till, dels om att bemota den kritik som fanns mot avtalet i
den institutionella omgivningen, frimst uttryckt genom Karolinska och i den mediala
granskningen. Denna strategi kan dérfor ses som ytterligare ett sitt att tillskriva avtalet
legitimitet i den institutionella omgivningen.

Strategi 4: Hantering genom forddling och tillimpning av OPS-idéer bortom NKS

Via denna sista hanteringsstrategi upprattholls legitimitet for OPS-avtalet genom att
projektorganisationen inom landstinget 4n mer konsekvent framhavde, forddlade och borjade
tillimpa styrningsidéer baserat pa sin utvecklade kompetens som bestéllare av funktionalitet.
Detta innebar att de marknadsorienterade idéer som ligger till grund for OPS-modellen
framhdvdes 1 organisationen och fick utrymme i landstingets forvaltning mer generellt och
bortom NKS-projektet. Genom att pd sa sdtt framhélla fordelarna med OPS och minska
kontrasterna mellan styrningen av NKS, som bygger pd en OPS-modell, och styrningen av
andra sjukhus, forsokte man skapa legitimitet for OPS-avtalet. Denna strategi ger uttryck for
“tekniska” former av institutionellt arbete, det vill sdga aktiviteter som forstirker de normativa
grunderna for en institution (Lawrence and Suddaby 2006). Detta skedde genom att fokusera,
och till och med forfina, kunskapen for kravstéllning utifran funktion och gora den till en
sarskild kompetens inom forvaltningen, samt att utarbeta en formell byrakrati med rutiner for
uppfoljning av projektbolagets arbete.
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Projektorganisationen kunde via sitt fokus pé att forfina kunskapen for kravstéllning utefter
funktion som en sérskild kompetens framhéva sin identitet som en modern forvaltning som tog
tillvara pa marknadens innovationskraft och effektivitet. Detta &r inte nagot unikt for
landstinget, utan en vitt spridd trend inom svensk offentlig forvaltning (se Ek Osterberg 2016),
vilken i stort ger uttryck for kommersiella logikers utbredning i samhaillet pé bekostnad av andra
vérderingsgrunder och principer (Yngfalk 2019). En av de intervjuade tjdnstepersonerna
beskriver hur kompetensen som bestéllare av funktioner och tjénster var ndgot som tydligt
saknades inom landstinget till en borjan:

Det var en parameter till som jag tycker inte riktigt har kommit fram och det &r, i de hdr OPS-
sammanhangen, det &r ju, var i landstinget ska kontrollen finnas av att, om vi nu inte sdger OPS, om
vi sdger funktionsupphandling, var i landstinget ska kontrollen finnas, att byggentreprenaden
fortskrider enligt plan? For att om du som bestéllare i en vanlig byggentreprenad, s maste du vara
valdigt ndra och vildigt mycket med, for att se att det gér enligt plan och tid [...] men det kréver, ett
stort projekt kréver en vildigt stark bestéllare. Och den dér starka bestéllaren, den hade vi ju inte
riktigt (intervju 4).

I tidigare papporter inom detta forskningsprojekt har det konstaterats att NKS-projektet var
forankrat i fyra olika visionira idéer (Johannesson & Qvist 2019, 36-37). En av dessa idéer
handlade om marknadens innovationskraft, och denna idé aterfinns ocksa i detta skede av NKS-
projektet. I flera av intervjuerna som ligger till grund f6r denna rapport tillskrivs OPS legitimitet
utifran idén om marknadens fordelar i forhéllande till traditionell offentlig verksamhet. Har
kontrasteras ofta OPS-modellen med sin konventionella motsvarighet i landstingsforvaltningen
historia: upphandlingar utefter samverkansmodellen dir Locum é&r ansvarig part fran
landstingets sida. Till exempel menar flera intervjupersoner att Locum inte klarade av att
genomfora ett s& stort och viktigt projekt som att bygga ett helt nytt universitetssjukhus.
Erfarenheterna av Locums tidigare projekt vittnade om att det ofta forkom forseningar och
fordyrningar under byggnationens géng, och detta ville politikerna undvika. Genom att anvénda
OPS som avtalsform for det nya sjukhusbygget, menade man att tids- och kostnadsaspekterna
var mer fOrutsdgbara och didrmed kontrollerbara. I intervjuerna framhiver flera personer
fordelarna med OPS och inte minst idén att som offentlig aktor hyra ett sjukhus”.

Grundidén &r vettig darfor att man bestdmmer ett pris ’det far kosta sa har mycket” och vi dger ju
inte sjukhuset, vi hyr och sé vidare, och da vet man vad det kostar. Man ldgger kraven pa bygg och
sa dér. Hade vi latit Locum bygga NKS, mig veterligen finns det liksom inget projekt ndgonsin i
Sverige ddr ndgot bolag haller tiden med pengarna och det 4r det stora felet (intervju 5).

Detta synsitt aterfinns hos manga personer som har arbetat med OPS-avtalet innan 2012, men
ockséd hos personer utan tidigare erfarenhet av OPS som kom in i projektorganisationen pa
landstingets sida efter 2012. Till exempel jamfor en tjansteperson pd landstingsforvaltningen
med stor vana av upphandlingar inom byggnation i privat sektor OPS med femaériga
funktionsupphandlingar, och konstaterar att:

Det mesta man brukar se i branschen annars &r ju ett femarigt garantidtagande som man har och det
som man da kan se som en fordel da med ett 30-arigt garantiatagande [OPS-avtalet] det 4r att man
behdver ju tinka till lite grand nér det géller materialval, tekniska 16sningar just utifran héllbarhets-
perspektivet (intervju 4).
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Det finns i materialet en ganska stor samsyn kring att OPS-avtalet forde med sig stora fordelar
genom att ha mekanismer som gor att prisokningar och forseningar inte forekommer i lika stor
utstrdckning som i andra upphandlingsformer. Dessutom inbegriper idén med att ’hyra ett
sjukhus” utifrén forutbestimda funktionskrav en tilltro till att sjukhuset halls i bra skick genom
hela hyresperioden, vilket citatet ovan illustrerar.

Kravstdllning utefter funktion dr en central idé i OPS-modellen och fick ocksa mycket fokus i
det tidiga arbetet, runt &r 2008, med att utvirdera OPS som en av flera alternativa 16sningar for
NKS. Detta arbete bedrevs i stor omfattning av managementkonsulter pa uppdrag av
lanstingsforvaltningen. Arbetet med att forma projektorganisationen i landstingets forvaltning
att stélla om mot en OPS-modell handlade under aren 2007 respektive 2008 om att forma
tjdnstepersonerna att “tdnka om” fran 16sningsorientering till kravstdllning efter funktion (se
dven Yngfalk & Junker 2019). Under 2012-2018 befdster alltsd forvaltningen denna syn pa
projekthantering inom regionen, vilket ddrmed kan sdgas utgdra ytterligare ett steg i riktning
mot den marknadsorienterade projekthantering som implementerades av NKSf i projektets
tidiga skede (se Yngfalk & Junker 2019).

Tankeséttet med kravstéllning utifran funktion i upphandlingar utvecklas under de sista ren av
den studerade tidsperioden och borjar fa faste mer generellt inom landstinget, alltsd bortom
styrningen av NKS-projektet. Detta sker genom att forvaltningen agerar normbildande och
bland annat utbildar vardgivarna i att tinka utefter funktionskrav i stéllet for 16sningar déar man
anser att marknaden skapar mer innovation och didrmed effektivitet. En hogt uppsatt
tjansteperson med ansvar for NKS under perioden beréttar:

Vi forsoker utbilda vara vardgivare [i kravstéillande utefter funktion], det kan ju faktiskt vara sa att
vi hittar en annan 16sning som leder till att ja men vi behdver ju inte alls bygga om nigot om vi gor
pa det hir eller det hér séttet eller flyttar den saken dit och dit istéllet. [...] Det hér dr inte unikt for
Karolinska, alltsd for NKS om vi séger sa, utan det handlar om att man verkligen har forstatt och
bollat och borrat mer i vad &r det egentliga behovet [...] man har ju stillt hogre krav nu sa att nu
behdver man ju gora all den hér [OPS-orienterade] hanteringen pé alla sjukhus ocksa vilket minskar
skillnaderna [mellan NKS och &vriga sjukhus] kan man vl konstatera da. (intervju 4).

Citatet illustrerar hur idén med OPS, och tanken om att den offentliga parten ska vara en
renodlad bestdllare som ténker och styr projekt utifrdn funktionskrav i stéllet for utifran vilka
16sningar man vill ha, bdrjar tillimpas inom regionens forvaltning dven avseende andra sjukhus.
Detta "minskar skillnaderna” mellan organiseringen av NKS, utefter OPS-modellen, och 6vriga
sjukhus 1 regionen eftersom bland annat "OPS-avtalet ger en bittre mekanism att folja upp”
(intervju 4).

For att ytterligare stirka OPS-avtalets legitimitet och minska skillnaderna mellan NKS och
styrningen av andra sjukhus forsokte projektorganisationen dven utveckla och skapa egen
kompetens kring den juridiska hanteringen av avtalet och dven bitvis att justera avtalet i relation
till 6vriga avtal inom forvaltningen. Detta handlar sérskilt om att utoka mdjligheten att ta in fler
och olika entreprenérer som komplement till projektbolaget och dess underleverantorer
(intervju 13). Hér forsoker forvaltningen att ytterligare befésta bilden av att avtalet inte &r last
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utan att det finns forutsittningar att i samverkan med projektbolaget effektivisera och forfina
avtalet via marknadens innovationskraft och andra aktorer.

Man forddlar avtalet i sddan utstrickning att det anses skapa god praxis och effektivitet i
uppfoljningen av projektbolagets arbete. Men arbetet med att utveckla den egna kompetensen
som bestéllare inom projektet leder inte bara till att nya rutiner utvecklas och implementeras i
hanteringen av NKS, utan man for 4ven resonemang om att tillimpa dessa rutiner pd andra hall
inom sjukvérdens organisering i regionen. Tjdnstepersonen beskriver:

I OPS-avtalen ér det ju helt unika krav pa en méngd olika fragor och det finns ju ingen praxis kring
tolkningar av ett antal av det hir. Jag menar, vi har ju ingen, tittar du pa de andra sjukhusen sé finns
det ju ingenting som heter bristpodng liksom dér man utifrén utan dé kan det finnas viten kopplat
till olika saker men de &r ju oftast jattesvara att fa utlosta, viten. [...] Vi resonerar kring det och jag
sdger; varfor gor vi inte det overallt liksom. Sa att det kanske pa sikt d4, om man tittar nu pa det hér
med hur vi ska bli béttre bestéllare, kanske det blir nagonting som vi i framtiden ldgger in (intervju
13).

Sammanfattningsvis visar denna analys att forvaltningen forsoker styra vilka aktorer som
projektbolaget i sin tur anlitar for att pa olika sitt effektivisera arbetsprocessen vid tilldggsavtal
och lopande fordndringar. Forvaltningen forddlar sin egen kompetens som bestédllare genom att
tillampa marknadslogiken i en mer renodlad form 4n tidigare. Dessutom finns det en 6nskan
hos landstinget att sprida denna nyfunna kompetens som funktionsbestéllare till andra delar av
Landstingets upphandlingsverksamhet. Detta forfinings- och spridningsarbete tillfor legitimitet
till OPS-avtalet och dess organisation.

Diskussion och slutsatser

Syftet med denna rapport har varit att underséka hur OPS-avtalet hanterades och utvecklades i
landstingets forvaltning under perioden 2012-2018 med fokus pd de hanteringsstrategier som
utarbetades for att upprétthalla legitimitet for den nya projektorganisationen, och dérigenom for
OPS-avtalet. I detta ingick att studera vilka aktorer, idéer och organisatoriska arrangemang som
var centrala for arbetet med att legitimera projektorganisationen.

Rapporten framhéller fyra strategier som har varit av sdrskild vikt. I rapporten har vi beskrivit
dessa strategier som representativa for politiska, tekniska och kulturella former av
institutionella arbete, vilket betonar organisationers forméga att pa olika sétt paverka de
institutioner som 1 sin tur styr beslutsfattandet i dessa organisationer (Lawrence, Suddaby &
Leca 2009; Lawrence, Leca & Zilber 2013; Perkmann och Spicer 2008). Begreppsapparaten
kring institutionellt arbete hjilper oss darmed att forstd hur legitimitet kunde upprétthallas for
NKS-projektet utifran OPS-idén genom den nya projektorganisationens hantering och styrning
av de krav och forvédntningar som stdlldes pa organisationen frin dess institutionella omgivning.
I detta avsnitt ssammanfattar vi forst den empiriska utvecklingen kring OPS-avtalets hantering
och diskuterar detta i relation till denna begreppsapparat for att sedan diskutera nagra
implikationer av dessa resultat for demokratiskt beslutsfattande och for den institutionella
utvecklingen inom landstinget.
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OPS-avtalets roll i marknadiseringen av landstinget 2012-2018

Tidsperioden kring 2010-2011, ndr OPS-avtalet var signerat och diskussioner om
nedliggningen av NKSf paborjades, representerar starten pa en fordndring i de krav och
forvantningar som stélldes pd NKS-projektet, bdde frdn den ndrmaste institutionella
omgivningen, framforallt Karolinska, och frdn den bredare omgivningen, sdsom mediers
tilltagande kritik och granskningar.

Denna fordndring blev ocksé starten pa en omfattande omorganisering av NKS-projektet, inte
minst utefter kravet om att 14ta Karolinska fa mer inflytande 6ver verksamhetsinnehdllet i det
nya universitetssjukhuset. Innan OPS-avtalet var signerat hade organiseringen kring NKS-
projektet praglats av sdrorganisering (Yngfalk & Junker 2019; Andersson & Grafstrom 2019),
men tiden efter att avtalet hade ingéatts kan béttre beskrivas som en period av organisatorisk
integrering av NKS-projektet i1 den ordinarie landstingsorganisationen. Den nya
projektorganisationen som uppstod kring OPS-avtalet bestod av Karolinska som kravstéllare
och landstingsstyrelsens forvaltning som upphandlare och forvaltare av OPS-avtalet. Genom
denna tudelade organisering gavs Karolinska ett substantiellt inflytande Over
verksamhetsinnehdllet p4 NKS, men det betydde ocksa att Karolinskas idéer om god
universitetssjukhusvérd, vilka pa flera punkter skilde sig fran de idéer som dittills hade véglett
utformningen av det nya sjukhuset, kom att fOrindra vissa forutsdttningar f{or
sjukhusbyggnaden. Genom olika former av tilldggsavtal kunde projektorganisationen utfora ett
sorts institutionellt arbete av politisk karaktir och pa sé& sitt paverka, justera och utveckla
utformningen och omfattningen pa avtalet. Detta skedde, menar vi, genom tilliggsavtalens
funktion att oversitta eller de-kontextualisera” den reglerande strukturen for OPS-avtalet fran
uppldgget under NKSf och re-kontextualisera” den i den nya institutionella milj6 som
skapades och var under utformning (jfr Furusten 2013). Den frdmsta fordndringen bestod 1 att
det nya sjukhuset expanderade och blev storre dn i det ursprungliga forslaget samt att varden
blev mindre hogspecialiserad.

Ytterligare en hanteringsstrategi som kan forstds som ett politiskt (institutionellt) arbete, var att
formalisera ansvarsfordelningen mellan parterna for att ddrigenom skapa bred acceptans for
uppldgget. Den nya tudelade projektorganisationen ledde till att ansvarsfordelningen mellan
Karolinska och landstinget blev otydligare. Under 2013 och framét 6kade den institutionella
omgivningens krav pa tydligare ansvarsfordelning kring tillaggsavtalen, och utifrdn medias
granskningar uppstod krav pé tydligare politisk kontroll 6ver kostnaderna for sjukhusbygget.
Under 2015 formaliserades darfor ansvarsfordelningen kring tilldggsavtalen ytterligare och
tjanstemannanivins handlingsutrymme géllande kostnader for tilliggsavtal begransades.

I och med den 6kade mediala granskningen av OPS-avtalets tillkomst skapades forvéntningar i
den institutionella omgivningen pa att ta avstdnd frén besluten om att anviinda OPS i detta
projekt. Den tredje hanteringsstrategin som diskuteras i rapporten handlar dérfér om att
projektorganisationen distanserade sig dels frdn beslut fattade under NKSf, dels fran beslutet
att anvinda OPS for NKS-projektet. Detta uttrycktes som en distansering i tid dér
tjanstepersonerna valde att aktivt fokusera framat i hanteringen av avtalet samtidigt som de
aktivt forsoker skapa ansvarsbarridrer och glomska kring det som tidigare hade skett. Detta
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syftade till att avgransa den nya projektorganisationen frén ansvar for eventuella brister och
problem med OPS-avtalet. Genom att hdnvisa till en datid med andra beslutsfattare &n de som
nu ansvarade for OPS-avtalet skapades en gréins for vilket ansvar den nya projektorganisationen
kunde ta for OPS-avtalet. Hanteringsstrategin att distansera sig fran OPS-avtalet kan forstas
frimst som en form av tekniskt institutionellt arbete (Lawrence och Suddaby 2006), vilket
innebédr forsok att omformulera etablerade “mentala modeller” for projektet. Karolinska
anvinde denna distanseringsstrategi for att skapa handlingsutrymme och legitimitet for sitt
fordndringsarbete ndr de tog dver ansvaret for verksamhetsinnehallet fran NKSf. Detta skedde
genom att hivda att den ordinarie linjeorganisationen — det vill sidga de ordinarie
verksamheterna pa sjukhuset — skulle utarbeta vilken verksamhet som skulle utforas i det nya
sjukhuset. Denna strategi var dock inte 1dngsiktigt hallbar, eftersom det ganska snart stod klart
att de kompetenser och erfarenheter som personer som tidigare hade arbetat inom NKSf besatt
var nddvéndiga for att kunna formulera ett nytt verksamhetsinnehéll for sjukhuset.

Eftersom OPS dr en unik samverkansmodell, genom att den dverlater mer ansvar pé den privata
aktoren @n andra upphandlingsmodeller, krdvde den ocksd en annan form av
bestillarkompetens &n vad som tidigare utgjort normen inom landstinget. I den sista
hanteringsstrategin uppmarksammar rapporten dérfor en form av kulturellt institutionellt arbete
1 projektorganisationen (Lawrence och Suddaby 2006). Detta innebar ett arbete inom
landstingsstyrelsens forvaltning riktat mot att forstirka de normativa grunderna for OPS-avtalet
genom att utveckla och foriddla sin kompetens — centrala metoder och rutiner — for uppf6ljning
av kravstillning utefter funktion (vilket ar centralt for OPS-idén). Rapporten visar hur
ledningen inom landstingets forvaltningsorganisation uttryckte det som att OPS krdver en
“stark bestdllare”, och ett institutionellt arbete vidtog darfor for att skapa detta inom
projektorganisationen. Detta involverade nya rutiner for kravstéllning efter funktion men dven
uppfoljning med system for bristpodng och hantering av viten gentemot projektbolaget. Detta
var ndgot som tidigare hade saknats inom landstingsstyrelsens forvaltning men som man i och
med OPS-avtalet var tvungen att utveckla och implementera. I relation till detta visar
undersokningen dessutom pé resonemang pa ledningsniva om att tillimpa dessa metoder och
rutiner for styrning och uppfoljning av kravstéllning &ven pa andra hall inom sjukvardens
organisering inom landstinget. Detta motiverades frimst med att dessa nya metoder skapar
effektivitet och kontroll for uppfoljning. Resultaten i rapporten gor dirmed gillande att idéer
om marknadens dverldgenhet gentemot offentlig sektor som ligger till grund for OPS-modellen,
via en kombination av olika former av institutionellt arbete inom projektorganisationen, erhallit
sadan legitimitet att de borjar spridas och fa faste inom landstinget pa ett sitt som tidigare inte
var mojligt.

Var slutsats dr darfor att &ven om OPS-avtalet har fitt utstd mycket kritik inom savél
forvaltningen och Karolinska som i media, och mycket fa politiker och tjanstepersoner vill ta
ansvar for denna modell genom att forsvara den offentligt, har den fatt stort genomslag inom
landstingets forvaltningsorganisation. Detta har skett genom att projektorganisationen har
lyckats bemota den kritik som uppkommit kring OPS-avtalet genom att justera och paverka
bade sin egen verksamhet och de krav och forvantningar som stélldes pé den. Idéer som kom
med OPS om “marknaden” som Idsare av problem i offentlig verksamhet (sdsom
budgetovertradelser, forseningar, samarbetssvdrigheter m.m.) har givits legitimitet pa
ledningsniva inom landstinget, och detta kan ses som ett steg i institutionaliseringen av denna
tankemodell.
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Det pad ménga sétt mélmedvetna och strategiska institutionella arbete som paborjades i och med
lanseringen och utredandet av OPS som mdjlig samverkansmodell for NKS (Yngfalk & Junker
2019) fortsatte dirmed via olika former av dversdttningsprocesser efter att NKSf lades ner, om
dn i en mer rutinartad och lagmild form. Innan avtalet tecknades 2010 var OPS-modellens
legitimitet beroende av ett aktivt och pétagligt institutionellt arbete (se Yngfalk och Junker
2019). Efter 2010 ser vi hur OPS via avtalets juridiska form blir en del av den reglerande
struktur som projektorganisationen, inklusive Karolinska, vare sig de vill eller inte, inte bara
méste forhélla sig till utan dven beméstra fram till och med ar 2040.

Implikationer for demokratiskt beslutsfattande i offentlig sektor

Genom att bestdllarrollen forfinades och utvecklades inom landstinget i och med inférandet av
OPS-modellen, kommer kompetensen inom landstingets upphandlingsuppdrag pa sikt troligen
att forandras. Detta dr sérskilt troligt eftersom avtalet 16per under sé lang tid. Ambitionen inom
landstingsstyrelsens forvaltning om att virdgivarna, i egenskap av kravstillare, ska léra sig att
“tdnka 1 funktion” i stéllet for i 16sningar betyder att de ska dverléta &t den kontrakterade privata
aktoren att 16sa deras problem. Vi menar att detta representerar en pétaglig forskjutning av
ansvar och makt frdn de professioner som arbetar inom offentlig verksamhet till privata aktorer
som drivs av ekonomiska vinstintressen. Detta kopplar an till en diskussion som funnit i dver
ett decennium inom organisationsforskningen om (specifik) ”lokal kunskap” och (generell)
“extern expertis”. Mycket av denna forskning ifragasétter att aktorer som befinner sig utanfor
den lokala organisatoriska kontexten — sdsom konsulter eller kontrakterade entreprendrer —
skulle vara béttre lampade att formulera 16sningar pd problem som en organisation upplever dn
de personer som till vardags arbetar i organisationen (Nicolini, Gherardi & Yanow 2003;
Yanow 2004).

En annan implikation av undersdkning har att gora med de barridrer mot tidigare beslut som
tjanstepersoner inom landstinget satte upp. Genom att inte bry sig om, eller séga sig vilja forstd,
de resonemang och stéllningstaganden som lag bakom inférandet av OPS-modellen, vilket i var
studie kinnetecknade ledande tjénstepersoners instillning till OPS-avtalets historia, forsvéras
ett genomtinkt mottagande av nya reformidéer inom landstinget. Detta forhéllningssatt
forsvagar ocksd mdjligheten att kunna dra lirdomar av hiandelser som ligger bakat i tiden.
Organisationer som inte vill ta intryck av sina tidigare kollektiva erfarenheter kommer ha
begridnsade mdjligheter att lira sig att hantera nya svara situationer.

Avslutningsvis kan vi konstatera att Overldtandet till privata foretag for utarbetandet av
16sningar pa behov inom offentlig verksamhet kan férsvaga den de demokratiska mekanismerna
for ansvarsutkrdvande. I litteraturen om OPS har ansvarsutkravande beskrivits som ett av de
demokratiska dilemman som f6ljer av uppluckrade grénser mellan offentlig och privat
verksamhet (Morth & Sahlin-Andersson 2006). Ett demokratiskt system bygger pa att
medborgarna kan utkréva ansvar for de beslut som deras valda representanter har fattat. OPS
leder till att det blir en oklar ansvarsfordelning mellan den offentliga verksamheten och de
privata aktorer som ingdr i samarbetet. Sérskilt problematiskt blir det att utkrdva ansvar fran
offentlig verksamhet om de som ansvarar for den offentliga verksamheten inte har fatt vara med
och bestdmma vilka 16sningar som ska anvéndas for att atgdrda identifierade behov eller
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problem. Man kan som medborgare i ett demokratiskt system, vilket Region Stockholm dér,
fraga sig vem som bér ansvaret for potentiella misslyckade 16sningsatgarder, nédr den offentliga
parten enbart tillats identifiera behov och problem, men som inte sjélv utarbetar I9sningarna —
och som dessutom tenderar att distansera sig frdn de 16sningar som den upphandlade parten
tankt ut med motiveringen att de ar frén en forfluten tid?
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Bilaga 1: intervjuer

Idnummer Intervjuperson

Intervju 1 Tjansteperson inom NKSf och Locum

Intervju 2 Tjansteperson 1  ledande  position  inom
landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 3 Tjansteperson inom NKSf  och inom
landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 4 Tjansteperson inom landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 5 Tjansteperson inom NKSf och Karolinska

Intervju 6 Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 7 Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 8 Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 9 Tjansteperson inom NKSf och Karolinska

Intervju 10

Tjansteperson inom landstingsforvaltningen

Intervju 11

Tjansteperson inom NKSf

Intervju 12

Tjansteperson inom Karolinska

Intervju 13

Tjansteperson inom landstingsstyrelsens forvaltning

Intervju 14

Tjansteperson inom NKSf och Karolinska
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